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【ナビゲーションシステム】・BRAINLAB 社製　Curve Dual Display



























【はじめに】脳卒中患者 ( 以下、患者 ) に対して、チーム医療として












【結果】「脳卒中リハ」対象患者 71 例（脳梗塞 49 例、脳出血 22 例）
のうち、「脳卒中リハ」実施例は 61 例であった。うち、完遂例 26 例、



















志 1,2）、寺澤　知哲 1,2）、飯田　明彦 2）、金田　聡 2）、
　佐藤　和弘 3）
【目的】急性間質肺炎（以下 AIP）は急速な病態進行を辿り、死亡










ていた。ICU 入室後は TPN 管理（1700kcal）、その後、経鼻経管栄
養が主となった（1500kcal）。入院後 2 ヶ月頃より、嚥下訓練を開
始。しかし皮膚筋炎の合併が疑われ、るい痩も進み、この時点で体
重 56.4kg と体重減少を認め、嚥下機能の改善は認められなかった。
嚥下造影では、誤嚥が認められた。以上より直接嚥下訓練は中止し、
経鼻経管で栄養を確保しつつ、主に理学療法での身体機能訓練を継
続する方針とした。その後、AIP の改善に伴って全身状態も徐々
に改善、肌の状態や筋肉などの改善も認めた。4 ヶ月後、再度嚥下
造影を実施。前回に比し嚥下機能の改善を認め、食形態の選択は必
要だが、経口摂取を再開することができた。
【結論】AIP と皮膚筋炎の合併により必要栄養量を確保していても
体重と筋力は減少の一途を辿った症例を経験した。本症例は、原疾
患の改善に伴い、嚥下機能や全身状態が改善したが、この長期の治
療期間中に、必要十分量の栄養の確保とリハビリによる筋力訓練を
継続できたことが功を奏したと考えられた。
